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Resumen
Objetivo: definir al profesional de Enfermería promotor de salud 
en el entorno escolar (PEPSEE), así como su perfil competencial 
pedagógico: actitudes, habilidades y conocimientos necesarios 
para llevar a cabo una acción de calidad y efectiva en dicho entorno, 
Método: se planteó una investigación de tipo cualitativa, de corte 
interpretativo y diseño mixto. En la recogida de datos se combinó 
la revisión documental con el método Delphi como técnica basada 
en cuestionarios a expertos, cuyo desarrollo quedó establecido en 
tres rondas. Hubo diferentes momentos de análisis en función de 
la tipología de los cuestionarios que se aplicaron, combinándose el 
análisis de contenido con el análisis estadístico descriptivo. Por 
último, se efectuó un proceso de relación y comparación de los 
datos obtenidos, procediendo al redactado de los resultados. 
Resultados: se extrajeron 11 rasgos definitorios para el PEPSEE 
delimitados en tres categorías: rol educador, visión integral del 
educando y enfoque integrador de la acción, y 81 elementos com- 
petenciales delimitados en nueve categorías: conocimiento base 
para la enseñanza de salud en la escuela, competencia interperso­
nal y de trabajo en equipo, habilidades de mediación pedagógica 
de salud, comunicación educativa, actitud docente competente, 
valores profesionales inherentes a la dimensión ética, Investiga­
ción pedagógica en promoción de salud, competencia digital e 
innovación pedagógica, coordinación y liderazgo educativo. 
Conclusiones: el profesional de Enfermería promotor de salud 
en el entorno escolar es un profesional con identidad propia que 
debe ser reconocido social y profesionalmente como garante de 
una formación en salud de calidad.
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Abstract
Delphi Study about the educational skills by the 
School Nursing Professional
Objective: to define the Nursing professional as promoter o f 
health in the school setting (NPPHSS), as well as their profile o f 
educational skills: attitudes, skills and knowledge required to 
conduct a quality action which is effective in said setting.
Method: a qualitative research was conducted, with interpretive 
and mixed design. Data collection combined documentary review 
with the Delphi method as a technique based on questionnaires to 
experts, with its development established in three rounds. There 
were different moments o f analysis based on the type o f 
questionnaires applied: content analysis was combined with 
descriptive statistical analysis. Finally, there was a process o f 
association and comparison o f the data collected, and the results 
were then written down.
Results: eleven (11) defining features were obtained fo r the 
NPPHSS, classified into three categories: educational role, 
comprehensive vision o f the learner, and integrative approach to 
action; and 81 competence elements classified into nine 
categories: basic knowledge fo r health education at school, 
interpersonal and teamwork skills, educational communication, 
skills fo r pedagogical mediation in health, competent teaching 
attitude, professional values inherent to the ethics dimension, 
pedagogical research in health promotion, digital skills and 
pedagogical innovation, educational coordination and leadership). 
Conclusions: nursing professionals as health promoters in the 
school setting are professionals with their own identity, who must 
be social and professionally ackno wiedged as guaran tors fo r good- 
quality health training.
Key words
Health promotion; health education; school nursing; promotion o f 
school health; professional skills.
Introducción
Por sus conocimientos, el profesional de Enfermería es 
idóneo para llevar a cabo educación para la salud (EpS). 
De hecho, sustenta el liderazgo de la EpS dirigida hacia
los pacientes con enfermedades crónicas, establecién­
dose como guía principal en el autocuidado (1,2). Pero 
no solo es Importante ofrecer contenidos de salud, sino 
que es imprescindible poseer los valores pedagógicos
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necesarios para realizar dicha acción de forma efectiva 
(3,4).
Desde esta perspectiva, en el papel que juega la profe­
sión enfermera para el desarrollo de la EpS en el entorno 
escolar surgen diferentes cuestiones a Investigar, 
como son si puede una enfermera generalista cubrir 
esta función, si debe poseer dominio en el área de 
Enfermería Comunitaria, si ha de pertenecer al área de 
pediatría, o qué competencias pedagógicas debería 
tener, Es aquí donde se podría considerar que existe un 
factor determinante en el tipo de educación que se 
brinda a la comunidad. Los requisitos para desarrollar 
una Intervención de calidad en promoción de salud 
implican disponer de recursos apropiados, formación del 
personal y una cultura de mejora de la calidad (5). En la 
Quinta Conferencia Mundial de Promoción de la Salud 
(PS) se Instaba a desarrollar una masa critica de profe­
sionales competentes destacando la Importancia de 
fortalecer la PS en los programas de formación. La 
capacitación se convierte así en un condicionante para 
lograr un sistema sanitario orientado a la prevención y 
promoción de la salud (6).
Las investigaciones realizadas sobre las necesidades 
de formación de profesionales en Promoción de la Salud 
apuntan en parte al escaso conocimiento sobre el 
campo teórico de la misma. Un factor fundamental ha 
sido la escasez de la formación de pregrado en estos 
temas, así como la falta de formación postgrado que la 
palie (7). El Informe SESPAS 2000, en el que se analiza­
ron 131 planes de estudios en la educación universita­
ria española, puso de manifiesto que la PS tenía una 
Importancia curricular deficiente en las titulaciones de 
ciencias de la salud (8,9). De esto se deduce que muchos 
de los profesionales de Enfermería en activo que 
actúan como agentes promotores de salud no han reci­
bido formación básica en esta materia.
Diversos autores ponen de manifiesto la necesidad de 
potenciar la formación en PS en estudiantes de Enfer­
mería, con objeto de lograr una mejor disposición para 
motivar a las personas a adoptar comportamientos 
saludables y colaborar con ellas en el cambio de los 
aspectos sociales perjudiciales (10-12). Así, para el 
desarrollo de la PS y la práctica de la EpS, es condición 
necesaria disponer de una formación y desarrollar unas 
competencias pedagógicas coherentes con el papel de 
los profesionales. Este aspecto ha conformado el pro­
blema principal que ha guiado la investigación, cuyo 
objetivo ha sido definir al profesional de Enfermería
promotor de salud en el entorno escolar (PEPSEE) y 
describir su perfil competendal pedagógico: actitudes, 
habilidades y conocimientos necesarios para llevar a 
cabo una acción de calidad y efectiva en dicho entorno.
Método
Se efectuó un diseño mixto de Investigación, con un 
predominio del abordaje cualitativo y de corte Interpre­
tativo a través del método Delphi. Se optó por este pro­
cedimiento para alcanzar una definición consensuada 
del PEPSEE a través de un panel de expertos, así como 
la consolidación del mapa de competencias pedagógi­
cas (13). Se siguió una estrategia secuenclal con esta­
tus dominante de uno de los dos métodos en función 
del Interés surgido en cada fase, con integración de 
datos en la interpretación y cuyo énfasis fue interpre­
tar relaciones para obtener mayor riqueza en los resul­
tados y mejor entendimiento del fenómeno estudiado 
(14,15),
Para aplicar el método se siguió la propuesta planteada 
por Landeta (16). Primeramente se procedió a la selec­
ción de los expertos medíante un muestreo teórico ini­
cial teniendo en cuenta los criterios definidos por 
Morse, prlorizando la capacidad de los sujetos cuyo 
conocimiento y experiencia pudieran aportar reflexio­
nes Interesantes y estuvieran Interesados en participar 
(17). Para determinar su representativldad se aplicó el 
denominado procedimiento Biograma, estableciendo 
como criterios de inclusión (18): el grado de conoci­
mientos en la promoción de la salud en la escuela, la fo r­
mación académica y científica (investigaciones o accio­
nes formativas relacionadas con la PS en la escuela) y el 
grado de especlallzaclón sobre el objeto de estudio.
No hay forma de determinar cuál es el número óptimo 
de expertos en un panel. Según Landeta (16) el que 
más se repite en las investigaciones no es inferior a 
siete, por lo que se estableció esta cifra como un mínimo 
teórico. Para su reclutamiento se efectuó el mapeo 
asistiendo a congresos relacionados con el objeto de 
Investigación, Esto permitió situar el contexto en el que 
interactuaban, obteniendo así un cuadro completo de 
los rasgos más relevantes del fenómeno de estudio. Eí 
panel quedó formado por 18 expertos procedentes de 
Madrid, Barcelona y Andorra. En la Tabla 1 se pueden 
observar las características de los expertos que partici­
paron en la consulta.
También se tuvieron en cuenta el número y extensión 
de las preguntas, poniendo especial énfasis en su clarl-
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Tabla 1. Caracterización de los expertos que participaron en la consulta (formación académica, científica, experiencia profesional)
Perfil Descripción
Formación académica
Trece titulados en Enfermería (diploma y/o grado), tres licenciados en pedagogía y/o ciencias de 
la educación, y dos con grado de doctor. La totalidad del grupo disponía de una amplia formación 
postgrado en el área de Enfermería y salud escolar, Enfermería pediátrica, promoción de salud 
y salud pública, investigación, dirección y gestión de centros educativos, bioética y nuevas 
tecnologías de la educación, entre otros, habiendo asistido y participado en cursos, congresos y/o 
jornadas de carácter nacional o internacional relacionados con el objeto de estudio
Actividades de carácter científico Publicaciones en revistas científicas, libros, boletines informativos, periódicos, entre otros Participación en comités, sociedades científicas, grupos de investigación
Docencia Más de la mitad del grupo ha realizado docencia universitaria en pregrado, postgrado y/o máster 
Participación en otras actividades relacionadas con la docencia y/o innovación docente
Experiencia profesional
Amplia experiencia profesional en;
-  Proyectos relacionados con la salud y promoción de la salud, dirigidos a estudiantes y/o formadores
-  Ejercicio de enfermera en centros escolares (primaria, secundaria, ciclos formativos, bachillerato, 
educación especial), así como en el ámbito comunitario y/o pediátrico
-  Creación, gestión y/o coordinación de servicios y proyectos de Enfermería y salud escolar
-  Referencia de programas de salud escolar (Salut i Escola, entre otros)
-  Coordinación de servicios educativos
dad y extensión; el feedback cualitativo y cuantitativo 
al final de cada ronda, devolviendo un análisis de las 
respuestas y manteniendo el interés por la Investiga­
ción; y el anonimato en la identidad de los expertos y 
sus respuestas, Por cada ronda fue preciso hacer un 
piloto con un grupo de terceros, ajenos a la investiga­
ción, El envío de los cuestionarios definitivo se llevó a 
cabo entre noviembre de 2016 y junio de 2017, a 
través de la plataforma "Online Encuesta" (ENUVO), 
Dicha interfaz fue seleccionada por su funcionalidad, 
accesibilidad, diseño de cuestionarios, tratamiento de 
los datos y garantías de seguridad,
Hubo diferentes momentos de análisis en función de la 
tipología de cuestionarios que se aplicaron para cada 
ronda, combinándose el análisis de contenido con el 
análisis estadístico descriptivo, En la Figura 1 se especi­
fican las etapas del proceso de Investigación realizado,
Primera ronda
El cuestionarlo constaba de dos preguntas abiertas 
sobre el objeto de estudio: 1) Defina lo que en su opi­
nión es un profesional de Enfermería promotor de salud 
en el entorno escolar, 2) ¿Cuáles cree que son las com­
petencias pedagógicas necesarias del profesional de 
Enfermería para realizar la promoción de la salud en el 
entorno escolar? En el análisis de esta ronda se hizo 
una comparación sucesiva y tabulación de los datos 
obtenidos por el grupo con la Información previa de la 
literatura científica. Se introdujeron adaptaciones y se 
generó un conjunto preliminar de rasgos definitorios y 
de competencias para lograr su Intervención efectiva, 
distribuidas en nueve categorías competenciales.
Segunda ronda
El cuestionario quedó dividido en dos bloques de pre­
guntas de respuesta cerrada referentes a los rasgos 
definitorios del PEPSEE y las competencias pedagógi­
cas preestablecidas en la primera ronda, respectiva­
mente. Se utilizó una tipología de preguntas que permi­
tía Integrar de forma numérica las respuestas, Se soli­
citó a los expertos una valoración de los ítems, dando 
puntuaciones de acuerdo con una escala Likert, en la 
que 0 era "No sabe/No contesta (NS/NC)", 1 era "Nada 
relevante", 2 "Poco relevante", 3 "Relevante", 4 "Bas­
tante relevante" y 5 "Muy relevante". También se incor­
poró en cada sección de la encuesta una pregunta de 
respuesta abierta permitiendo explicar los juicios y
Figura 1. Etapas del proceso investigador mediante el uso del método Delphi
RONDA 1
Dos preguntas abiertas Comparación sucesiva y tabulación
~ i
Rasgos definitorios/caracterización y 
nueve categorías competenciales
Preguntas valuativas (escala Likert) 
_____ y preguntas abiertas_____
RONDA 2
Medidas de tendencia central 
______ y dispersión______
i
Jerarquización ordenada de los datos
RONDA 3
Preguntas valuativas (escala Likert) Medidas de tendencia central
_____ y preguntas abiertas____________________ y dispersión______ Finalización del proceso
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plantear nuevos ítems/dlscrepancias, ya que los estu­
dios mediante método Delphi en los que los expertos 
dan sus razonamientos son significativamente más 
precisos (16,19), Por último, se Incluyó una pregunta 
adicional por cada bloque para determinar el grado de 
conformidad de los expertos con los ítems respecto de 
su opinión expresada en la ronda anterior, logrando una 
mayor consistencia del método y validez de la res­
puesta grupal. Con esta segunda ronda se consiguió 
una jerarqulzaclón ordenada de los ítems sobre los que 
se preguntaba a los expertos, atendiendo a la puntua­
ción dada,
El análisis se realizó en función de tres Indicadores: el 
grado de acuerdo en lo que respecta a la relevancia de 
cada ítem; el nivel de consenso alcanzado en la res­
puesta grupal; y el grado de conformidad de los expertos 
con los ítems, respecto de su opinión expresada en la 
ronda anterior (16). Se llevaron a cabo procedimientos 
estadísticos atendiendo al tipo de preguntas realizadas, 
utilizándose medidas de tendencia central (medía, 
mediana y moda) y de dispersión (coeficiente de varia­
ción) para las preguntas formuladas usando la escala 
Likert. Esto permitió conocer los elementos mejor valo­
rados por el grupo y con qué puntuación se obtuvo esta 
valoración, A partir de aquí se establecieron los criterios 
de acuerdo en lo que respecta a la relevancia de cada 
ítem y los niveles de consenso sobre la opinión del grupo.
Para establecer dichos criterios se procedió a la asigna­
ción de un valor representativo para el conjunto de los 
ítems a partir del cual se fijó el rango de acuerdo y con­
senso, quedando clasificado en bajo, moderado o alto. 
Para ello se calculó el recorrido de la distribución con los 
valores extremos que tomó la media y el coeficiente de 
variación, a través de la diferencia entre el valor mínimo 
y el valor máximo. La cifra obtenida se dividió entre el 
número de intervalos que se buscaba formar (tres en
este caso), logrando como resultado la amplitud de 
cada uno de los intervalos,
Para determinar el grado de conformidad por parte del 
grupo, previamente definida la escala de respuestas en 
cinco opciones (totalmente en desacuerdo, en des­
acuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo, de acuerdo, 
totalm ente de acuerdo), se optó por fijar como criterio 
único que dos de las opciones de respuesta "de acuerdo" 
y “totalmente de acuerdo" recibieran al menos el 75% 
de las contestaciones, Así, cuando esto sucedió, el 
grado de conformidad se consideró alto. Cualquier otro 
resultado se consideró bajo grado de aprobación, lo que 
llevó a pensar que los ítems no habían sido bien enten­
didos o no habían expresado completamente lo que el 
grupo quiso opinar en la primera ronda, por lo que requi­
rió de reformulación para la tercera iteración. En la 
Tabla 2 se reflejan estos criterios detalladamente.
Tercera ronda
Se pidió a los expertos una nueva valoración siguiendo 
el criterio de importancia de los ítems extraídos en la 
anterior ronda, quedando distribuido el cuestionarlo en 
Idénticas partes.
El análisis se realizó siguiendo los indicadores de 
acuerdo y consenso fijados en la segunda ronda mante­
niéndose los mismos criterios. En aquellos casos de 
moderado consenso en los cuales era preciso tomar 
una decisión se añadió una regla para considerar dicha 
decisión suficiente, que consistió en que el porcentaje 
de respuestas situadas en el intervalo definido por la 
mediana ±1 fuera superior al 80% (Tabla 3).
A medida que los diferentes ítems obtuvieron valores 
altos de consenso y acuerdo se fueron conformando 
las competencias pedagógicas atribulóles a los PEPSEE. 
Por el contrario, cuando el grado de acuerdo y consenso












Porcentaje de respuestas "de acuerdo" 
y "totalmente de acuerdo" > 75% 
_____ Cualquier otro resultado_____
Alto
Bajo
Tabla 3. Criterios de acuerdo y consenso en la respuesta grupal, Tercera ronda
Acuerdo Consenso
Medias Coeficiente de variación
3,67-4,11 Bajo 0,23-0,32 Bajo
4,12-4,55 Moderado 0,12-0,22________ Moderado
Confirmación consenso
Mediana ±1 < 80% (NO) 
Mediana ±1 >80%  (SÍ)
4,56-5,00 Alto 0,00-0,11__________ Alto
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fue bajo para el ítem en cuestión, dicho elemento fue 
eliminado del listado definitivo. Aquellos ítems que 
alcanzaron un acuerdo y/o consenso moderado requi­
rieron de análisis individualizado para su integración y 
posición en el ranking, El manejo de los códigos cualita­
tivos se hizo con el programa ATIAS-Ti, lo que permitió 
la conversión del tex to  en formato cuantificable y faci­
litó la construcción de categorías de análisis. Para el 
manejo de los datos cuantitativos se utilizó el programa 
SPSS versión 24.
En lo que respecta a los criterios de rigor científico y las 
consideraciones éticas se siguieron las recomendacio­
nes de Guba (20) sobre validez Interna o credibilidad, 
consistencia, transferibilidad o aplicabilidad y confirma- 
bilidad, Se facilitó a los participantes un consentimiento 
informado, garantizándose su anonimato y privacidad, a 
través de acceso restringido a la información almace­
nada con contraseña y garantía de destrucción de gra­
baciones y transcripciones una vez terminada la inves­
tigación.
Por último, se obtuvieron los permisos pertinentes 
según la tipología de derechos de autor de las obras uti­
lizadas y se obtuvo el certificado favorable de la Comi­
sión de bioética de la Universidad de Barcelona.
Resultados
La primera iteración se llevó a cabo durante los meses 
de octubre y noviembre de 2016. De las 18 personas 
invitadas, 14 decidieron participar, obteniéndose 188 
respuestas en total. En la primera pregunta abierta se 
extrajeron 42 unidades de significado, a partir de las 
cuales se obtuvieron diferentes rasgos definitorios del 
PEPSEE, quedando organizados en tres categorías.
La mayoría se refirieron a diferentes características 
que esencialmente se desprenden del rol educador, alu­
diendo a su concepción como mediador de salud indivi­
dual y colectiva; a la capacitación pedagógica específica 
que debe tener; y a su sensibilidad docente, capaz de 
asentar valores pedagógicos en el proceso de enseñan­
za-aprendizaje.
También se destacó la perspectiva holística del indivi­
duo y la reciprocidad entre disciplinas para desarrollar la 
promoción de la salud en la escuela. Estos rasgos con­
formaron las subcategorías de análisis. En la segunda 
pregunta abierta se extrajeron 106 unidades de signifi­
cado. Se expuso una gran variedad de elementos com- 
petenciales, cuya interpretación llevó a un listado de
Tabla 4. Categorías extraídas del análisis con ATLAS-Ti 
después de la primera ronda del Delphi
DOCUMENTOS PRIMARIOS
Categoría P l: RONDA 1-PREGUNTA 1 Totales
1. Rol educador 27
2, Enfoque íntegrador de la acción 8
3. Visión integral del educando 8
Totales 42
Categoría P l : RONDA 1 -PREGUNTA 2
1, Conocimiento base para la enseñanza de salud 
en la escuela 25
2. Competencia Interpersonal 22
3. Habilidades de mediación pedagógica 18
4, Comunicación educativa 12
5. Actitud docente competente 8
6, Valores profesionales inherentes a la dimensión 
ética 6
7, Investigación pedagógica en promoción de salud 6
8. Competencia digital e innovación pedagógica 6
9. Coordinación y liderazgo educativo 3
Totales 106
competencias provisionales específicas clasificadas en 
subcategorías en torno a nueve categorías (Tabla 4).
En la segunda ronda participaron 14 personas y se 
lograron 1.504 respuestas. Se partió de nueve rasgos 
definitorios y 84 elementos competenciales. Tres ítems 
no alcanzaron acuerdo ni consenso, 44 obtuvieron nivel 
moderado, 34 nivel alto, y 12 no fueron coinddentes, 
No se logró conformidad en la categoría de "competen­
cia digital e innovación pedagógica", que requirió de 
reformulación.
En la tercera ronda permanecieron 12 expertos, obte­
niéndose 1,249 respuestas. Se partió de 11 rasgos defi­
nitorios y 81 elementos competenciales. Siete ítems no 
llegaron al nivel mínimo de acuerdo ni de consenso, 47 
alcanzaron un alto nivel y 38 ítems obtuvieron puntua­
ciones moderadas, siendo preciso optar por otros crite­
rios para tomar una decisión.
Tanto en la segunda como en la tercera ronda, las puntua­
ciones medias fueron altas con una media de coeficiente 
de variación (CV) de 4,52 y de 4,63, respectivamente, De 
esto se deduce que la mayoría de los ítems propuestos 
fueron acertados, teniendo una alta importancia para el 
grupo. Asimismo, se alcanzó un grado de consenso mode­
rado-alto para la mayoría de los ítems, mejorando incluso 
en la tercera ronda con un promedio de CV= 0,14 y 
CV= 0,12, respectivamente. Una vez realizada la ordena­
ción de todos los ítems analizados en la tercera ronda se 
delimitó el listado concluyente de los rasgos definitorios y 
competencias pedagógicas del PEPSEE (Tabla 5).
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Tabla  5. Rasgos definitorios del profesional de Enfermería promotor de salud en el entorno escolar (PEPSEE) y sus 
competencias pedagógicas para la promoción de salud en la escuela
RASGOS DEFINITORIOS DEL PEPSEE _____  _____ ___________
1. Posee conocimientos y habilidades específicas para desarrollar procesos de enseñanza-aprendizaje de salud eficaces___________
2. Guía y orienta al alumno en su proceso de enseñanza-aprendizaje con objeto de alcanzar el bienestar en salud________________
3. Utiliza metodología pedagógica apropiada y domina estrategias didácticas basadas en la evidencia científica_________________
4. Adquiere el compromiso de educar y se concibe como parte del proceso educativo___________________________________
5. Promueve el empoderamiento (que el alumno se convierta en protagonista en la construcción del propio conocimiento y adquiera
responsabilidad en sus decisiones de salud en beneficio individual y comunitario)____________________________________ _
6. Estimula acciones de salud a través de la relación interdisciplinar_______________________________________________
7. Entiende al educando desde una perspectiva integral abarcando todos los problemas a lo largo de su escolarización____________
8. Posee "el saber" propio de la profesión enfermera___________________________________ ______________________
9. Desarrolla sensibilidad docente, valores pedagógicos más allá de la profesión enfermera_______________________________
COMPETENCIAS PEDAGÓGICAS DEL PE P S E E ________  _________________
1. Conocim iento base para la enseñanza de salud en la escueta_______ _____________________________________
1.1. Conocimiento de la didáctica específica de la salud______________________________________________________
12. Conocimiento teórico-práctico del contenido de salud que se quiere enseñar_ ____________________________________
1.3. Conocimiento del centro escolar (organización y estructura funcional, recursos externos unidades educativas especiales)
1.4. Conocimiento del currículum educativo (finalidades, objetivos y de qué manera se íntegra la promoción de salud en él)
1.5. Conocimiento de la comunidad donde se lleva a cabo la enseñanza____________________________________________
1.6. Conocimiento de intereses personales de los alumnos en lo que respecta a su salud________________________________
1.7. Conocimiento de la estructura de la profesión docente (lenguaje propio e implicaciones en el centro escolar)
1.8. Conocimiento de las características particulares de los alumnos (capacidad y dificultades de aprendizaje)_ _________________
2 .  Competencia  in te rp e rsonal y  tra b ajo en e qu ipo
Z,  1. Actitud colaborativa en el desarrollo de propuestas curriculares para el mantenimiento de la salud escolar_ ________________
22. Capacidad de establecer diálogo pedagógico sobre intereses comunes_________________________________________
2.3. Habilidades sociales efectivas y actitud comunicativa de equipo_____________________________________________ _
2.4. Capacidad de negociación en la resolución de problemas con el equipo y la comunidad_______________________________
2.5. Participación en la planificación y operativización de acciones promotoras de salud_________________________________
2.6. Capacidad de gestión de situaciones estresantes con el equipo, desarrollando Inteligencia emocional
2.7. Actitud de respeto y tolerancia en la relación con el equipo y comunidad____________________________________
2.8. Adaptación de los propios objetivos a los del equipo y centro_________________________________________ ______
2.9. Flexibilidad en la aplicación de procedimientos según la situación educativa_____________________________________
3. Habilidades de m ediación pe d a g ó g ica _____________ ________________________________________________
3.1. Seleccionar estrategias y métodos de enseñanza-aprendizaje adecuados_______________________________________
3.2. Utilizar materiales y recursos didácticos apropiados______________________________________________________
3.3. Identificar elementos que pueden influir negativa o positivamente en la salud_ ___________________________________
3.4. Explorar potencialidades del alumno (conocimientos, habilidades y actitudes)_____________________________________
3.5. Habilidad en técnicas grupales y de fortalecimiento de grupo_______________________________________________
3.6. Autocrítica y evaluación de la propia práctica docente____________________________________________________
3.7. Identificar necesidades previas de aprendizaje en salud de los alumnos y de la comunidad escolar_ ______________________
3.8. Diseñar procesos educativos ajustados a la realidad escolar, atendiendo a las diferencias individuales y de grupo____________
3.9. Desarrollar situaciones de aprendizaje en salud según los conocimientos previos detectados, y establecer conexiones entre estos
y los nuevos que se van adquiriendo________________________________________ __________________________
3.10. Conceptualizar, estructurar y secuenciar los contenidos de salud y las acciones orientadas hacia el fin educativo, adaptándose al
progreso de los alumnos___________________________________________________
3.11. Aceptar el error del alumno como parte natural del proceso de aprendizaje, dando margen a la autorregulación del mismo_____
3.12. Evaluación del proceso y resultado de aprendizaje del alumno de forma continua, reajustando la acción pedagógica y propiciando
que este valore su propio aprendizaje__________________________________________________________________
4. Comunicación educativa
4.1. Habilidades lingüísticas y paralingüísticas eficaces, adaptando el lenguaje propio al del alumno_________________________
4.2. Adecuar el mensaje de salud a los intereses y necesidades de los educandos_____________________________________
4.3. Mantener un diálogo abierto y receptivo en el aula y fuera de esta____________________________________________
4.4. Lenguaje aseverativo, evitando la autoridad e imposición__________________________________________________
4.5. Acción discursiva coherente y motivadora____________________________________________________________
4.6. Usar elementos propios del lenguaje no verbal (miradas, gestos...) como instrumento transmisor de afecto, seguridad y confianza
4.7. Actitud comunicativa flexible y tolerante a la participación de los alumnos; conciliadora y armónica, basada en los acuerdos.
Lenguaje a fe c t iv o ______________________________________________________________________________
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Tabla 5. Rasgos deflnitorlos del profesional de Enfermería promotor de salud en el entorno escolar (PEPSEE) y sus 
competencias pedagógicas para la promoción de salud en la escuela (cont.)
COMPETENCIAS PEDAGÓGICAS DEL PEPSEE
5. Actitud docente competente
5.1. Actitud tolerante y de respeto ante las diferencias en la educación___________________________________________
5.2. Disposición permanente al aprendizaje en la tarea pedagógica_______________________________________________
5.5. Actitud abierta a propuestas de mejora continua en promoción de salud______________________________________
5.4. Disposición a compartir ideas y aprender con los alumnos y comunidad educativa__________________________________
5.5. Actitud dialógica y de negociación en la relación pedagógica________________________________________________
5.5. Actitud constructiva positiva hacia el aprendizaje en salud
5.7, Disposición de ayuda hacia los alumnos y el resto de la comunidad educativa_____________________________________
5.8, Actitud receptiva a las vivencias y realidad de los educandos________________________________________________
6. Valores prof esionales inherentes a la dimensión ética
6.1. Actualización y capacitación constante en el ejercicio profesional docente______________________________________
6.5. Compromiso de contribuir al bienestar escolar a través de un ejercicio docente de calidad por el que pueda ser reconocido______
6.2. Disposición intrínseca y/o motivación personal por desempeñar el rol docente____________________________________
6.3. Responsabilidad de desarrollar de manera óptima las intervenciones docentes de promoción de salud____________________
6.4. Conocimiento de sí mismo tomando conciencia del rol docente
6.5. Autorreflexión sobre la propia acción pedagógica_______________________________________________________
7. Investigación en promoción de salud____________
7.1. Exploración permanente del estado de salud de la población, especialmente en la etapa escolar, así como aquellas condiciones y
factores que favorecen el bienestar, evaluando el impacto de la intervención promotora en la salud del alumnado y comunidad_____
7.2. Actualización constante en contenidos de salud
7.3. Búsqueda constante de políticas educativas y programas eficaces de promoción de salud en la escuela___________________
7.4. Actualización continua en docencia en función de líneas pedagógicas innovadoras_________________________________
7.5. Exploración permanente de estrategias y métodos, materiales y recursos docentes renovados y adaptados al entorno escolar cambiante
8. Competencia digital e innovación pedagógica
8.1, Capacidad creativa y de innovación, poniendo en práctica nuevas ideas de promoción de salud a través de las TIC____________
8.2. Capacidad para expresarse y comunicarse con el alumnado y la comunidad (tanto de forma sincrónica como asincrónica) utilizando
el lenguaje propio de las TIC_________________________________________________________________________
8.3, Capacidad para organizar, evaluar y optimizar los procesos educativos a través de las TIC
8.4, Dominio de las herramientas TIC y ambientes virtuales de aprendizaje en salud
8.5. Participación en redes y comunidades educativas de salud a través de las TIC. Utilización de redes sociales TEP (Facebook,
Twitter,,.) para el posicionamiento enfermero en referencia a la promoción de salud en la escuela__________________________
8.6. Dominio y utilización de las TIC en el área investigativa
9. Coordinación y liderazgo educativo
9.1. Capacidad de impulsar mejoras en las condiciones de enseñanza de salud y participar de estas_________________________
9.2. Liderar el cambio en la experimentación de ideas promotoras de salud
9.3. Implicación en el desarrollo de las políticas educativas del centro respecto a la dimensión de salud______________________
9.4. Crear las condiciones de grupo que favorezcan el aprendizaje y que aseguren la colaboración con el profesorado y la comunidad
educativa, promoviendo espacios de participación__________________________________________________________
9.5. Capacidad para influir en la dirección y organización del centro en lo que respecta a la mejora de la salud, y coordinar las
intervenciones consensuadas________________________________________________________________________
9.6. Promover la cultura de promoción de la salud en el centro escolar
Discusión y conclusiones
Se puede afirmar que el profesional de Enfermería pro­
motor de salud en el entorno escolar (PEPSEE) se con­
cibe como guía y mediador activo en un proceso de 
enseñanza-aprendizaje intencionado de salud, transmi­
sor de conocimientos y facilitador de las condiciones y 
medios necesarios que permitan convertir al alumno en 
el máximo responsable de su propia salud, Está compro­
metido y sensibilizado con la enseñanza, con valores y 
capacitación pedagógica específica buscando el apren­
dizaje en salud a lo largo de toda la escolarización. Estos 
resultados se avienen con lo dirimido en la literatura
científica, en la cual se subraya la función encaminada a 
motivar y orientar como uno de los elementos más 
importantes del rol educador, considerando, por tanto, 
al profesional que lo desempeña como un mediador de 
los cambios del comportamiento (21). Otros autores 
avalan que es pertinente verse como parte del proceso, 
el verdadero educador es quien realmente comprende 
el acto pedagógico y lo asume (22).
En lo que respecta a las competencias pedagógicas del 
PEPSEE destaca el énfasis concedido al desarrollo de 
un conocimiento específico del contexto escolar y su
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estructura, currículum, alumnado y comunidad, teorías 
pedagógicas y metodologías de enseñanza, El conoci­
miento que caracterizaría al PEPSEE no es aquel que 
tiene cualquier profesional de Enfermería por tener un 
saber avanzado en salud, sino por desarrollar además 
un conocimiento especial para la enseñanza (23),
También se ha determinado como necesaria la colabo­
ración activa con otros profesionales y estamentos, 
creando redes y alianzas en todos los aspectos que 
favorezcan el proceso de enseñanza-aprendizaje en 
salud, lo cual coincide con la propia estrategia europea 
de "Salud 2020" que sugiere alianzas estratégicas y 
movilización entre todos los sectores para lograr la 
esencia de la promoción de la salud en la escuela (24),
El desarrollo de habilidades de mediación pedagógica 
de salud ha sido una de las categorías competenclales 
determinantes para este estudio. Incluye habilidad para 
organizar acciones didácticas, escoger métodos y 
recursos de enseñanza adecuados que permitan alcan­
zar objetivos educativos de salud, teniendo en cuenta 
los conocimientos previos, necesidades y preferencias 
del educando; y desarrollar una capacidad evaluatlva 
como parte constitutiva del proceso de enseñan­
za-aprendizaje. Estos resultados fueron consistentes 
con Investigaciones anteriores que destacaron dichos 
aspectos en la ejecución del proceso de mediación 
(25,26).
La acción discursiva y las habilidades sociales comuni­
cativas adquieren especial Interés para el PEPSEE. Asi­
mismo, el desarrollo de una actitud pedagógica abierta 
que permita al mismo establecer una relación de con­
fianza y respeto, que lo reafirme como profesional com­
petente para asumir el rol docente en el entorno esco­
lar, también ha sido consistente con la opinión de otros 
referentes teóricos (27-29),
El compromiso con la docencia, la motivación personal 
por ejercer dicho rol y la responsabilidad profesional que 
permite desarrollarlo de manera óptima, son los valores 
profesionales Inherentes a la dimensión ética destaca­
dos para el PEPSEE, Se trata de llegar a reconocer las 
dimensiones de la acción pedagógica, de modo que el 
objetivo último para el enfermero no sea únicamente el 
cuidado de la salud de los pacientes, sino la formación 
de los educandos en lo que concierne al mantenimiento 
de esta. Tomando consciencia de su compromiso y 
labor profesional como educador, puede llegar a ser 
reconocido por la sociedad. Estos valores también han
sido motivo de reflexión en la literatura científica como 
elementos necesarios para llevar a cabo un proceso de 
enseñanza-aprendizaje óptimo (30,31).
Adquirir una base de conocimiento científico en promo­
ción de la salud y docencia constituye un elemento sus­
tancial para validar su práctica profesional, lo que con­
cuerda con varios autores que confirman la necesidad 
de aplicar la evidencia procedente de dicha Investiga­
ción de forma continuada (32). La capacidad para inno­
var en la búsqueda de recursos y estrategias pedagógi­
cas también ha sido considerada como necesaria, coin­
cidiendo este resultado con otros estudios que reafir­
man el Impacto positivo de las TIC en las respectivas 
áreas de actuación en el ámbito educativo (33).
Por último, ejercer un liderazgo que legitime su papel 
enfermero y su autoridad pedagógica, convirtiéndose 
en el promotor primordial para la actividad formativa en 
salud de la escuela. Son diversos los autores que avalan 
su importancia para Impulsar mejoras en las condicio­
nes de enseñanza y aprendizaje (34,35).
En definitiva, el PEPSEE se concibe como un profesional 
capaz de ver y tratar la realidad desde diferentes pers­
pectivas (educativa y sanitaria), pero sin perder su 
propia naturaleza. Podría ser una enfermera genera- 
lista, o bien enfermera pediátrica, escolar o comunitaria, 
siempre que sea capaz de desarrollar unas competen­
cias pedagógicas que combinen "el saber", "el querer" y 
"el poder", que le otorguen una Identidad propia, así 
como un reconocimiento social y profesional por su 
acción promotora de salud.
A lo largo del estudio surgieron algunas limitaciones 
tales como la Ingente Información sobre competencias 
desde el punto de vista educativo y laboral, que d ifi­
cultó la fase analítica y síntesis de resultados, Fue difícil 
hallar estudios sobre el rol educador del enfermero en la 
escuela, estando la mayoría enfocados a la promoción 
de la salud en general. El tamaño de la muestra consti­
tuyó una limitación en el procedimiento analítico selec­
cionado. Un mayor número de participantes en el Delphi 
hubiera permitido hacer análisis diferenciales por 
grupos más precisos, Por último, la unificación de dos 
grandes ramas del saber (educación y sanidad) exigió 
un esfuerzo adicional de reflexión desde diferentes 
perspectivas, dificultando la relación de categorías en 
el proceso de análisis, A la vez constituyó una fortaleza 
en la riqueza de conclusiones, que pueden servir de 
reflexión a los referentes de salud y educación de cara
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a arbitrar estrategias para integrar a dicho profesional 
que garantice una formación en salud de calidad,
En conclusión, el PEPSEE en el entorno escolar es un 
profesional con identidad propia que debe ser recono­
cido social y profeslonalmente como garante de una 
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